












　近年、反復経頭蓋磁気刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation； rTMS）は脳卒中患者上肢
に対するアプローチとして有効性が示唆されている。その中で非損傷運動野への 1Hz での rTMS と手指運
動を併用することによって損傷側手指の課題成績の増大等が報告されている。しかしながら筋活動に及ぼす
影響は一貫した結果が報告されていない。そこで非損傷運動野への 1Hz での rTMS が筋活動に与える影響
を検証した。今回、脳卒中患者 1 例に対して非損傷側運動野への疑似刺激（sham-TMS）、1Hz-rTMS（real-
TMS）の 2 群の介入を実施し、1Hz-rTMS が損傷側手指の筋活動に与える影響を検証した。介入は sham-
TMS、real-TMS 後にそれぞれ手指運動を 15 分実施した。対象者には両側の第一背側骨間筋（ﬁrst dorsal 
interosseous； FDI）に電極を設置し、筋活動を記録した。評価は rTMS 前（pre）、後（post₁）、手指運動
後（post₂）に単純ピンチ反応課題をさせ、EMG-onset から peak までの EMG 振幅を記録した。また pre、
post₁ に非損傷側 FDI より記録される運動誘発電位（Motor Evoked Potential； MEP）の振幅を記録した。
結果は FDI において real-TMS における post₁ の MEP 振幅は pre と比較して有意に減少した。real-TMS に












































告されている 6 ～ 8）。しかしながらパフォーマンスの改
善に伴う筋活動の変化は報告されていない。そこで本
研究では脳卒中患者 1 例に対する 1Hz-rTMS が筋活動
に与える影響を検証した。
【対象】
　対象者は、脳梗塞発症 5 カ月経過した 70 歳台の女性
とした。病巣は右橋底部であった。Modiﬁed Ashworth 
scale は上腕二頭筋 2、手指 1 であった。Brunnstrom 











ら せ、 両 側 上 肢 の 第 一 背 側 骨 間 筋（ﬁrst dorsal 
interosseous； FDI ）に電極を設置した。筋電図の記
録は MyoSystem1400（日本光電製）を使用した。磁気
刺激装置は非損傷側の FDI の hot spot とし、筋電図よ
り MEP を導出し、決定した。rTMS 治療機器は Type1 




動閾値の 90% とし、1000 発（15 分）の rTMS を実施
した。sham-TMS は時期刺激を頭上に向け、15 分間、
1Hz-rTMS 同様に実施した。各介入後に単純ピンチ運
動を 15 分間実施させた（図 1）。それぞれの介入は 2 日
間あけた。
　評価は介入刺激前（pre）、後（post₁）、手指運動
後（post₂）として、pre,post₁ における MEP 振幅を





各記録は 10 回実施した。EMG-onset から peak までの
EMG 振幅を記録した。各値は pre における 100 分率を
算出し、群内比較は ANOVA を実施し、有意差を認め
た場合に post-hoc test を実施した。群間比較は Mann-




を 15 分実施後にピンチ運動を 15 分実施させた。real-
TMS は FDI の hot spot に対して案静時運動閾値の
90% の 1Hz の rTMS を 1000 発（15 分）実施させ、後
にピンチ運動を 15 分実施させた。それぞれ TMS 前、
直後に MEP 振幅を記録した。また TMS 前、直後、15
分後にピンチ動作の筋活動を記録した。
【結果】
　図 2 に FDI における MEP 振幅変化量を示す。FDI
において real-TMS における post₁ の MEP 振幅は pre
と比較して有意に減少した。図 3 に real-TMS における
EMG の加算平均波形を示す。post₁、post₂ と徐々に筋
活動が増加傾向であった。図 4 に EMG 変化量を示す。
real-TMS における EMG 振幅は post₁、post₂ において









図 2　real TMS における MEP 振幅変化量







real-TMS における EMG 振幅は post₁、post₂ におい
て有意に増加し、群間比較は post₁、₂ において sham-
TMS と比較し、有意に増加した。
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　これらの 1Hz-rTMS 後における筋活動の変化は 1Hz-
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Abstract
　This study was designed to examine the effect of repetitive transcranial magnetic stimulation （rTMS）　on 
motor deficits of affect hand in a patient with stroke. The patient was a woman with left hemiplegia persisting 
5 month after stroke. The conditions received 1 Hz rTMS over the unaffected hemisphere before motor training 
of pinch function, or sham rTMS before motor training of pinch function. We evaluated the electromyographye 
（EMG） amplitude of the affected first dorsal interosseous （FDI） and the motor evoked potential （MEP） of 
the affected motor cortex by TMS. The MEP amplitude after 1 Hz rTMS significantly decreased than the MEP 
amplitude before 1 Hz rTMS. The EMG amplitude after 1 Hz rTMS and after motor training pinch function 
significantly increased than the EMG amplitude before 1 Hz rTMS and sham rTMS condition. These findings 
indicate that 1 Hz rTMS improved EMG activity and hand function.

